


















































月日)～10歳3ヵ月 (退院まで)。 排便調整 :栄養剤
の種類検討とヤクル トの併用で1～2日に1回良好な
自然排便がみられ、緩下剤は減量できた。栄養評価・
カロリー調整 :NST介入時は中心静脈栄養から経
管栄養に移行しており、体重は減少していた。ハリ
スベネディクトの式で計算し1800Kc」/日で開始し
た。介入後より急激に体重が増加し、HDLo TGが
高値となり、カロリー 減量を図るに至った。最終的
には1300～1500Kcd/日、総水分量約1700mν日で
調整していつた結果、体重の増加は緩やかになり、
HDL・TG値は補正された。
【考察】この患児の場合、後天的な重症心身障害児
であり、活動量は低下し筋肉量は減少、過剰な栄養
が脂肪化 しやすい状況にあつた。 しかし健常児の栄
養評価・カロリー調整を行つたために、急激な体重
増加 とHDL・TGが上昇する結果となつた。後に重
症心身障害児に準 じ、求めた推定必要カロリーは約
1500Kcd/日であつた。カロリーを減量 してからも
体重は緩やかに増加 し、低栄養にならなかつたこと、
身長も伸びていることから1300～1500/日が適当で
あった と考える。本事例を通 して小児のNST介入
の課題は、小児の適切な栄養管理を行 うために小児
科医師へのコンサルタン トと長期入院が予測される
小児への早期介入だと考える。
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